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Abstract 
To sum up the nursing experience of the first case of severe craniocerebral injury undergoing craniotomy operation in The 251st 
Hospital of People's Liberation Army, providing a reference base for future care and support, and to improve the base level of care 
treatment in patients with traumatic brain injury. 
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【摘要】总结解放军第 251 医院医疗队在基地医院首例特重型颅脑损伤行开颅手术患者护理经验，为今后基地护理保障工作
提供参考，提高基地颅脑损伤患者救治护理水平。 
【关键词】基地医院；特重型颅脑损伤；开颅手术；护理 
基地医院是作战部队与后方医院之间的保障环节[1]，增强基地医院应急保障能力，强化卫勤人员专业
技能，是提高特殊环境下保障能力，发挥基地医院职能，挽救伤员生命的必需。解放军第 251 医院医疗队
在执行卫勤保障任务中，接诊一名特重型颅脑损伤战士，并在基地医院克服医疗设备和检查手段限制等困
难为其开展基地医院首例[2]开颅手术。术后该战士送至解放军第 251 医院，历时 5 周痊愈出院。现将该患
者病程不同时期护理要点总结如下： 
1 病例介绍 
某部战士，男性，20 岁，主因头部外伤后头痛、头晕 1 天，突发昏迷 15min 急诊入院。诊断为：特重
型颅脑损伤；脑疝；左额颞顶枕急性硬膜下血肿；脑挫裂伤。入院时患者意识呈深昏迷，GCS 评分 3 分，
双眼球固定，双侧瞳孔不等大，左侧瞳孔直径 5.0mm，直接、间接对光反射消失，右侧瞳孔直径 2.5mm，
直接间接对光反射消失。体温：36.2℃，脉搏：51 次/min，（最低 31 次/min），呼吸 13 次/min（最低 8 次
/min），血压 130/70mmHg。四肢肌张力增强，腱反射亢进，双巴氏征阳性，颈部抵抗，克氏征阳性 。 
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2 护理体会 
2.1 接诊护理 
2.1.1 接诊准备  接到电话通知，迅速准备担架、床单位、氧气装置，负压吸引装置、监护仪、吸痰管、口
咽通气道、气管插管及气管切开用物、静脉穿刺用物、采血管、备皮包、导尿包、液体及药品等，并准备
手术间及手术用物。护理人员合理分工，指定 1 号、2 号、3 号护士，分别负责接诊时测量生命体征，呼吸
道管理，静脉通道管理；物品分组摆放，由 3 名护士各负其责，按照使用先后顺序合理布置，保证工作连
续有序，为救治伤员争取时间。 
2.1.2 接诊处理  患者送达，迅速将患者转运至病床，给予健侧卧位。分别为患者监测生命体征，判断意识
及瞳孔，清理呼吸道，配合麻醉师气管插管，开放气道；应用大号套管针建立两条静脉通道，遵医嘱给予
脱水止血及其他药物治疗。 
2.2 术前护理 
2.2.1 术前准备  遵医嘱紧急放置胃管减少误吸等并发症，行普鲁卡因及头孢类抗生素皮试。为患者采集血
标本，备血。立即与当地医院取得联系行血型、交叉配血检验，以确保术中必要时输血。配置 0.2%过氧已
酸对患者进行体表喷洒初步消毒，而后用单兵野战清洁巾包对伤员皮肤进行擦拭，清除残留在皮肤表面的
污垢及过氧已酸；最后为患者备皮；整个术前准备在 30min 内完成。 
基地医院配备层流手术间，手术室空气由净化空调消毒。物体表面、地面用 500mg/L含氯消毒液擦拭
消毒。由于从未开展过开颅手术，手术器械有限，笔者自备了脑科手术器械、脑科敷料、脑科电钻、双极
电凝、棉片、骨蜡及一次性物品，提前给予消毒测试备用，保证了手术使用。 
2.2.2 病情观察  密切观察患者神志、瞳孔、生命体征变化。保持呼吸道通畅，静脉通路完好，完善护理记
录。 
2.3 术中护理  因为手术器械有限，为减少术中出血，器械护士传递器械轻、稳、准，对可能出现的情况和
所需器械随机配合，与医师同步。尤其在骨瓣切除后，为防止脑膜中动脉出血，提前备好骨蜡。血肿清除
后，根据出血血管粗细，调试电凝器大小。渗血时备好棉片及止血纱布。熟练的动作及默契的配合大大缩
短了手术时间，为患者预后提供了保证。 
巡回护士根据手术需要严密观察患者生命体征，遵医嘱给药、液、血，身体受压部位适时给予按摩，
严格执行无菌操作技术，限制室内人数，尽量避免人员走动，防止交叉感染。且密切关注手术进度，对手
术中任何需要都能做到快速、准确供应。保证手术顺利进行。 
2.4 术后护理 
2.4.1 病房准备  由于基地医院病室简陋，医院周围环境差，在患者回到病室之前，对病房给予紫外线照射
消毒，物体表面、地面用 500mg/L含氯消毒液擦拭消毒。严格控制人员进出病房，工作人员进入必须着工
作服，避免交叉感染。 
2.4.2 病情观察  患者为特级护理，专人看护。每 15～30min 观察患者意识状态、瞳孔及生命体征变化。当
患者意识、瞳孔及生命体征发生变化时立即报告医生，及早预防脑疝等并发症。 
2.4.3 呼吸道护理  保持呼吸道通畅，及时吸出口鼻分泌物，动作轻柔。持续低流量吸氧 2～4L/min，必要时
可给予高浓度吸氧。做好气道湿化护理。 
2.4.4 管道护理  患者术后留置脑室引流管，严防引流管脱落，妥善固定引流瓶，保持引流畅通，严密观察
引流物的颜色、量、性质，并详细记录。更换引流袋时严格无菌操作，避免污染。 
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2.4.5 伤口护理  观察患者伤口渗血情况，有敷料污染及浸湿情况，及时更换，换药注意保证无菌操作，尽
量在换药前先进行空气消毒，关闭门窗。减少伤口污染几率。 
2.4.6 基础护理  每日为患者清洁面部及会阴 2 次，全身擦浴 1 次，口腔护理 2 次，保持患者清洁舒适。翻身
q2h，预防压疮；膀胱冲洗 bid，每周更换尿管 1 次，早期锻炼膀胱功能。注意观察大便情况，有便意时及
时提供便盆，预防便秘发生。 
2.4.7 饮食护理  意识未清醒时，遵医嘱鼻饲饮食 q6h，鼻饲液以高维生素、低脂肪、低糖、高蛋白的中性或
偏碱性流汁饮食为主。病人意识清楚后 24h 经口给予流质饮食。根据病情转归，逐渐给予半流食及普食。
其中加强蔬菜及水果摄入，以补充维生素，防止便秘。 
2.4.8 预防并发症  开颅术后患者易出现中枢性高热，且能威胁到患者生命，因此须密切观察患者体温。该
战士术后第三日体温高至 38.0℃，给予脑脊液检查，并给予物理及药物降温后，体温降至 37.2℃。 
重型颅脑损伤,常因下丘脑-迷走神经障碍,可出现神经性胃肠道出血。故鼻饲前要抽吸胃内容物，并注
意观察大便性状颜色及血压变化，发现出血征兆，及时停止鼻饲，遵医嘱用止血药，做好失血性休克的抢
救准备工作。 
做好出入量记录，为医生诊疗提供依据，以便合理用药，防止出现水电解质紊乱。 
2.4.9 康复护理  患者术后 4h 意识恢复，四肢活动无障碍，转运至解放军 251 医院后即给予康复护理，给予
肢体主动及被动锻炼每日 2 次，每次 30min，引导患者对现有事物的认识，对过去事情的回忆。最终达到
了患者身心的最佳康复。 
2.4.10 心理护理  在特殊条件下出现颅脑损伤，对患者心理造成巨大冲击，加强心理护理，对患者预后非常
重要。入院后，找心理医生给予行为观察与治疗，定期给予心理疏导，针对患者焦虑、紧张、恐惧、悲观
失望、失助、依赖、被动等心理问题，护士给予主动关心，鼓励患者倾诉，介绍疾病相关知识，以达到使
患者树立战胜疾病的信心，最终积极配合治疗，主动加强功能锻炼的目的。 
2.5 转运护理 
2.5.1 转运前准备  转运前物品准备。备好简易呼吸机、吸痰器、除颤仪、心电监护仪、氧气筒等，并检查
是否处于良好状态。另配急救箱，内有急救药品及各种护理操作用物。预计 5h 内完成转运，药品和氧气储
备充足。 
转运前对患者病情给予正确评估，此患者出发前体温 36.8℃，心率为 82 次/min，血压 126/64mmHg，
血氧饱和度为 99%，生命体征基本平稳，临床症状较入院明显缓解。根据专家意见、领导指示，患者术后
28h，医生出示了适航证明后，笔者抓住时机，实施后送。 
2.5.2 转运中护理  妥善固定伤员。保持平稳地将患者抬入机舱，将担架置于放倒的座位上，患者头部朝向
驾驶舱，担架四角用绳子固定，防止在飞行途中滑动出现意外。 
途中密切监测生命体征。途中对患者的生命体征变化情况和治疗情况做好监测并完整记录：重点观察
血压的变化。由于机舱噪音较大，用手指触摸肘部动脉搏动代替听诊器进行估测，触到第一次跳动时即为
收缩压，此法测得的结果比听诊器测得的数值平均低约 7mmHg［3］。转运途中每隔 10min 靠手指触摸患者
的大动脉搏动来感觉患者的心率是否规整，判断是否出现心律失常，避免飞行中机器测量受干扰的因素。 
保证静脉通路的通畅，笔者提前建立了两条输液通路，而且用塑料瓶输液代替玻璃瓶，因塑料瓶有一
定的可塑性、受气压变化影响小、不易破碎，如需抢救快速补液时还可用手加压，运输携带也方便。 
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实施有效地镇痛、镇静治疗。笔者采用恒速镇痛泵来维持镇痛、镇静。且在全麻手术后未让患者呼吸恢复，
采用简易呼吸器控制呼吸，减轻心脏负担，保证重要脏器氧需求。上述举措对保证患者整个转运过程的安
全起到了重要作用。 
2.6 出院前护理  出院前为患者进行动态脑电监测，动态了解患者脑功能变化的发展趋势，以此判断患者恢
复良好，给予出院宣教，建立随访卡，安排患者出院。 
3 讨论 
总结此例特重大颅脑损伤战士急救护理实践，接诊时快速反应，合理分工，围手术期准备严格细致，
手术中密切配合，转运前周密计划，转运中严密护理是成功救治的重要因素。该例患者成功护理也为今后
野战条件下基地医院伤员紧急救治提供了经验借鉴。 
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